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Una vez llevada a cabo la extracción fe-
tal con frecuencia nos vemos sorprendidos 
' por el factor hemorragico, de intensidad 
siempre variable y que en algunos ca::os 
llegando a límites extraordinarios, ·puede 
hacer flaquear la presencia de animo re-
querida para la buena solución de toda dis-
tocia desde su comienzo basta su completa 
realización. 
Es en la gran distocia yaginal cuando 
menos sorprende la pérrli.da considerable, 
por creer en la posibilirlad de algún trau-
ma relacionado con la magnitud dc la in-
tervención efeduada, o bien en la presen-
cia de una probable hemorragia atónica. 
En estos casos, confiando previamente con 
cualquier evento grave reaccionamos pron-
tamente, y con facilidad imaginamos la 
c,ausa de la hemorragia, pudiendo resultar, 
no obstante, que la etiología de la pérdida 
sea otra que la supuesta y de efectos, en 
cantidad, desproporcionados con la causa 
que puede ser nímia. 
Por el contrario, sucede en ocasiones qne 
consecutiva a una distocia de pronóstico 
benigno y efectuada con la mayor senci-
llez el cuadro hemorr:igico sobrevenido, es 
de proporciones alarmantes. En estos mo-
mentos, precisamente porque con nada 
contabamos se necesitan todas nuestras ' fuerzas reaccionales para salir del asombro 
y dirigir nuestra actuación con practicas 
efectivas que pongan dique al incidente 
com prometedor. 
Todo ello para decir que el recelo es 
aconsejable en todo parto y sea cualquiera 
la índole de la distocia, debemos sicmpre 
pensar y prevenir tal contingencia. 
Precisa, por consiguiente, llegada la he-
morragia, salvar lo antes posible el peligro 
que representa la expoliación sanguínea 
de caracter grave, para lo cual serà nece-
sario ante todo establecer un buen diagnós-
tico etiológico de la pérdida. 
No pretendemos hacer el estudio de las 
pequeñas o grandes causas de la hemorra-
gia en la distocia por tratarse dc asunto 
consabido. Nuestro propósito entraña el de. 
seo de ballar una objetividad terapéutica, 
la cual nos proporcionara por sí misma 
una actuación urgente, eficaz y segura 
frente al problema hematico. 
Así como es ineludible, antes de empren-
der el acto tocúrgico, el reconocimiento de 
las partes blandas genitales, a fin de apre-
ciar en detalle sus cu alidades ( elasticidad, 
94 ARS MEDlCA 
congestión, edema, hipoplasia, etc., etc.) , 
conviene, solucionando el parto, hacer " in 
mente" un salto atras repasando todas las 
maniobras efectuadas durante la intenen-
ción y los mas pequeños contratiempos ha-
bidos durante la misma. Este ejercicio 
mental, no por sencillo, deja de ser útil y 
practico, y, añadido al previo examen ge-
nital, así como al conocimiento de las cau-
sas fundamentales de hemorragia, forman 
la base de una actuación sosegada y efi-
ciente. 
La clasificación clasica en dos grupos: 
hemorragias uterinas o por atonía y trau-
múticas es sumamcnte prúctica, y en la 
distinción de estas causas etiológicas se 
apoya el éxito de la terapéutica. 
Al igual que toda enfermedad, compli-
cación o accidente, la l1emorragia en la 
distocia tiene tambi(·n su profilaxis. 
Existen técnicas que podríamos denomi-
nar preparatorias de la distocia, cuyo uso 
sistematico al cumplir finalidades de in-
dole determinada sirven, no obstante, para 
prevenir indirectamente el incidente he-
mornígico de cansa traumatica . 
Tal sucede con la episiotomia practicada 
prcviamente en toda mujer primípara y 
cuya maniobra obstétrica requerida para 
la solución del caso, nos obligue a la ex-
tracción de la cabeza en último término 
(versión, extracción p6dalica, transversal) . 
Con esta conducta, al tiempo que se logra 
mayor holgura y comodidad para las ma-
niobras obligadas de nuestra mano, eYita-
mos en lo posible todos aquellos desgarros 
que, por efecto de la distensión vaginal al 
paso de nuestra mano y, mejor aún, al 
transito fetal tienen su origen en la parte 
perineal interna y se continúan siguiendo 
la arista del úngulo diedro formado por la 
unión de las columnas Yaginales, posterior 
y lateral. Estos son generalmente los des-
garros que mas pérdidas ocasionan por la 
profundidad y longitud que pueden adqui .. 
rir. Con el fórceps aumenta la proporción 
de esta variedad traumatica, entre otras 
razoncs, porque la episiotomía profil:ictica 
no se lleYa a cabo con la misma antelación 
de los antcriores casos citados. No obstante, 
procuramos no retardar su aplicación sin 
esperar a que llegue el periné a una ma-
xima distensión. 
No hablemos de aquellas vulvas y vagi-
nas, varicosas, edematosas, cicatriciales o de 
primípara añosa en las que por efecto de 
reacciones vasculares, fibrosas o de infil-
tración se han modificado las cualidades 
de los órganos y los pone en óptimas con-
diciones para el traumatismo, y por ende, 
para la hemorragia. Se impone la maxima 
prudencia en las maniobras y procurare-
mos modificar la deficiente elasticidad va-
ginovulvar mediante recursos a dicho efec-
to, como son: La amplia episiotomía, Ja 
impregnación vaginal de substancias oleo-
sas esterilizadas que facilitau el desliza-
miento de nuestra mano y la de del cuer-
po f.etal , la anestesia raquídca, si la indi-
cación operatoria lo permite, por la gran 
relajación que provoca, etc. 
En relación con la hemorragia, digamos 
que, alguna vez, la incisión episiotómica 
efectuada como primer tiempo de la in ter- . 
vención da lugar a un rezumamiento mas 
o menos copioso, o bien a la salida a chorro 
de una cantidad de sangre que nunca es 
grave. Facilmente se cohibe con el masaje 
de la herida episiotómica y no es preciso 
lirrar el vaso que sangra, pues la compre-
sión por nosotros ejercida y la del feto al 
ser extraído, es suficiente. Gcneralmente 
la hemostasia espontimea sigue a la extrac-
ción total. 
En la distocia por falta de dilatación. 
pensando en la hemorragia consecutiva a 
los dcsgarros cervicales desechamos la di-' latación manual forzada y recurrimos a la 
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incisión cervical media, anterior, posterior 
o de ambas basta lograr paso holgado. De 
estc modo obtenemos una sección lineal y 
graduable, en la zona de menor vasculari-
zación cervical y evitamos el desgarro la-
teral de consecuencias temibles, según su 
exlensión y dada la vecindad de la arteria 
uterina. 
La practica del Dührssen no ocasiona 
pérdida de consideración. Esta es variable 
entre cortos límites, según la isquemia cer-
vical provocada, bien por el grado de en-
cajamiento de la presentación o también 
por las cualidades del cuello que secciona-
mos (edema, esclerosis, hipertrofia muscu-
lar, etc.). 
En la practica de la sinfisiotomía se 
observa, raras veces, la salida de sangre a 
chorro por la herida suprapúbica. La he-
morragia, de aparente magnitud, culmina 
cuando retiramos el bisturí en el tiempo 
que reemprendemos la maniobra obstétri-
ca y también después de efectuada la ex-
tracción fetal. En estos casos no tomamos 
ninguna precaución para cohibir el flujo 
hematico. Si persiste acabada la distocia, 
el problema queda resuelto colocando rà-
pidamente un punto de crin y el consi· 
guiente vendaje apretado. 
Sin embargo, no es ésta la hemorragia 
que debemos temer al practicar la sinfi-
siotomía. Esta y el fórceps son las inter-
venciones que mayormente provocau los 
desgarros de una zona sumamente irriga-
da. La expoliación hemittica consecutiva 
a la lesión de la región uretral , paraure-
tral, clitoridiana Y, sobre todo, de los cuer-
pos cavernosos es sin duda la que reviste 
caracteres de mayor gravedad y las que 
mas nos afectan el animo, pues al temor 
de la importancia traumatica, se añade la 
cuantia de la pérdida. Ademas, muchas ve-
ces, la orientación topografica necesaria 
para el fin terapéutico es difícil, pues el 
traumatismo ha hecho qué se pierdan las 
relaciones entre los distintos órganos, emi-
nentemente retractiles, que ocupan la re-
gión. Tal es el caso en los desgarros para-
uretrales. Aumenta la desorientación el 
derrame profusa que a modo de roja cor-
tina, tapando la zona contundida, impitlc 
o limita en gran manera la exploración 
visual del campo. 
La cantidad de hemorragia acostumbra 
a relacionarse directamente con la escala 
traumatica, la que desde simple erosión , 
puede alcanzar la gran desinserción vagi-
nal. Pero en ocasiones no sucede así y se 
puede observar, especialmente tratandose 
de esguinces parauretrales, como la he-
morragia no guarda la natural proporción . 
Contrariamente, al simple rasguño mu-
chas veces la reacción sanguínea es por de-
mas exagerada. Podríase explicar la causa 
de este hecho paradoxal en el caso de gran 
pérdida consiguiente a pequeña lesión, por 
ollugar que ocupa el traumatismo, el cual 
puede recam· en parte muy vascularizada 
(sencilla efracción del cuerpo cavernosa) y 
en ocasión de gran traumatismo y escasa 
hemorragia podríamos incriminar lo suec-
dido a un fenómeno local, el shok arte-
rial. Los grandes desgarros parauretrales 
son los que mas refieren esta circunstan-
cia. 
La sinfisiotomía y el fórceps, decíamos, 
son los mas grandes acreedores de la trau-
matologia supravaginal y no salimos de los 
limites de nuestro propósito si referimos 
la etiología. Necesitamos conocerla a favor 
de una buena profilaxis. 
Con el fórceps, la complicación sobre-
viene en el momento de la rotación. El 
movimiento helicoïdal que sufre la vagina 
obligada por esta maniobra del fórceps da 
lurrar a la torsión de los órganos adyacen-
tes a la vagina. Siendo menor el grado dc 
elasticidad de la porción supravaginal que 
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la de la vagina propiamente dicha, con fa-
cilidad se comprende que el índice de tor-
sión es mas bajo para los órganos de aque-
lla zona. Por tanto, las circunstancias que 
tiendan a sobrepasar el expresado índicc, 
justificau la incidencia traumatica. Genc-
ralmente la brusquedad de las maniobraf' 
y en especial la rotación y tracción es la 
que pone a prueba la elasticidad de los 
tejidos. Estas causas acrecentan sus efectos 
o los provacan con menor esfuerzo cuando 
se opera en terreno deficiente, deficiencia 
que proviene, ya sea de las wodificaciones 
patológicas del tejido, y con mas frecucn-
cia e importancia, de la infección prepar-
tum. 
Claro esta que en estos casos debClmos 
aceptar que la indicación operatoria ha 
sido bien dirigida Y, por tanto, no podría-
mos aconsejar a guisa de profilaxis el em-
pleo de otra técnica que no sea el fórccps , 
instrumento que al fin y al cabo nos dara 
la solución del parto por mas que en esen-
cia sca el responsable del traumatisme. No 
obstante, sení siempre obligada la mayor 
suavidad en las maniobras, maxime al in -
tervenir en compañía de la infección sca ' general o local. La asepsia sera, pues, la 
profilaxis de base. 
Es también con el fórccps que a menudo 
nos percatamos de la presencia, en la vagi-
na, y situades en las paredes lateralcs dc 
la misma, de desgarros que pneden ser nu-
merosos, pero casi siempre de escasas di-
mensiones. 'l'ien en la característica de (" dé-
labrement", de los franceses) contusiones 
que afectau a la mucosa y submucosa. No 
se acompañan, sin embargo, de pérdidas 
copiosas. 
En la sinfisiotomía varias condiciones 
son las favorecedoras del trauma. 
En el momento de su realización el pro-
pio peso de las piernas, si se mantien en 
abducción, tiende a desgajar bruscamente 
la articulación cuyo cartílago seccionado 
no ofrece formal resistencia. Indiscutible-
monte esta violencia repercute en los órga-
nos infrasinfisarios. La distensión forzada 
y rapida queda agravada en sus efectos 
por la pelviotomía, la cual hace perder a la 
sínfisis su propiedad de sostén de los órga-
nos por debajo de ella situades. Citemos en 
este lugar la "sinfisiotomia parcial de com-
plemento" del doctor Dexeus Font, la que, 
respetando el arcuat·nrn, ofrece mayores 
garantías para que el andamiaje vulvo-
sinfisario se mantenga en equilibrio. 
Otro origen traumatico lo observamos 
en aquelles casos solucionados con versión 
en los cuales, una vez practicada la sin-
fisiotomía, sin percatarnos tal vez, dirigí-
mos la flexión de la cabeza en la manio-
bra de Mauriceau, sirviéndonos la sínf,isis 
seccionada como punto de apoyo. La fuer-
za que empleamos, mal dirigida, no puerlc 
ser innocua. A lgo parecido sucede en la 
pclviotomía seguida de fórceps on el mc-
mento de deflexión de la cabeza, durani.c 
el cual cargamos toda la resistencia sobre 
una sínfisis que merece el mayor respeto 
por el hecho dc s u sección. 
'l'oda esta fuerza, de difícil control, al 
dirigirse sobre la articnlación meno::caba 
su integridad y dc los órganos colocados 
por debajo, al ser aumentada violentamen. 
le su separación. 
En beneficio de la hemorragia que puc-
da presentarse a raíz de estos accidentes 
traumaticos seni convenientc hacer cons-
tar: 1.0 A tiempo de proceder a la sección 
articular las piernas debidamentes soste-' nidas, permaneceran en abducción y en es-
ta posición deberan seguir basta el fin dc 
la extracción fetal. 2. 0 En la maniobra dc 
Mauriceau, simultaneamente a la flexión , 
procuraremos con los dedos que se apoyan 
en el occipucio, dirigir hacia abajo la ca· 
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rineal para venir a apoyarse en la sínfisis. 
Esta puede ser menos guardada en la de-
flexión del fórceps y es una razón entre 
otras muchas, por la cual no nos seduce el 
fórccps consiguiente a la sinfisiotomía. 3.0 
Convienc dar un gran valor a la infección 
local y general por la fragilidad de los teji-
dos en cstado Es tal la impor-
tancia que conferimos a esta condición, 
que la considcramos de snficicnte enver-
gadura para hacer variar por sí sola la 
técnica o vía a emplear en la extracción 
fetal. 
Queda expucsta a grandes rasgos la pro-
filaxis de la hemorragia traumútica. 
Conviene que nos percatcmos rapida-
mento del origen de la pérdida, una vez 
resuelta la extracción, pues, si bien el ac-
cidente puedc ser debido a una sola causa, 
no son pocas las veces en que la hemorra-
gia atónica y traum{ttica se ensamblan en-
mascarando la etiología hematica y an-
mcntando la confusión del momcnto. 
No hablaremos de la hcmorragia ató-
nica. Sn etiología y diagnóstico son harto 
conocidos. Digamos únicamonte que en los 
casos de inereia, crecido número de horai" 
de parto, o en todos aquellos úteros extra-
ordinariamentc distendidoi", sea por geme-
larida<l; hidromnios o gran volumon fetal 
las sospechas do que pudiera prcsentarse 
diclta complicación seran mny fundadas. 
Lo que verdaderamente intoresa es te-
uer a nuestro alcance algún recurso ilo 
'alor, y de cuyo emplco se dcduzca una ac-
tuación rapidamente hemostatica, al tiem-
po que nos revela la causa hemorragica CR-
tablociendo, por tanto, el diagnóstico òi-
ferencial entre las dos clascs dc pérdida 
sanguínea: traumútica o atónica. 
El roc1uso que a nuestro concepto ofre-
cc cstas garantías, es el taponamionto ute-
rino Ui"ado inmediatamontc dcr;purs dc la 
extracción fetal. 
Este taponamiento, que bien podríamos 
llamar tapón-diagnóstico, puede ser usado 
sistemúticamento después de toda extrac-
ción fetal, aun en el caso en que la pérdi-
da sanguínca no reclame su aplicación. 
Colocado con toda asepsia (previa desin-
fección de la región anal), no encierra 
ningún peligro infoctivo y nos sirve, en 
cambio, para obserYar COn mas claridafl 
cualquier probable traumatismo a ticmpo 
que constituye un factor occitócico del 
alumbramiento. 
No obstante, en este caso, podemos pres-
cindir dc su empleo y bastara para la ex-
ploración consecutiva a la salida fetal con 
la inspección visual y tàctil prinoipal-
mente. 
l\layor indicación tienc el taponamiento 
cuando después del parto del feto nos sor-
prende la salida de sangre en abundancía. 
Ahora, y precisamente porque la placenta 
en su proceso de desprendimi.ento y expnl-
sión obliga al útero a diversos cambios <le 
tamaño y contracción, nos sení difícil re-
conocer rapidamen te el verd adoro origen, 
ntcrino o traumatico. 
La graYedad de la pérdida impone la ur-
genoia. En estos momentos el taponamien-
to, mas o menos apretado, según convcn-
ga, solventa la situación, proporcionanil.o 
una perfecta hemostasia, si la hemorragia 
es cxclusivamente atónica. Y si es traumft-
tica, por el heoho de quo el taponamiento 
rochaza el cuello uterino, generalmente 
procidenie, nos despeja el campo vaginal, 
ayudandonos a un reconorimiento visual 
pm·fecto, pudiendo darnos inmediata cuen-
ta de la localización y extensión dol trau-
ma y do la magnitud de la p{rdida. Por 
tanto, la reparación so hace cómodamonte 
y con rapidez. 
Repetimos que el taponamiento como 
medio diagnóstico, tiene sn indicaci<ín 
cnando la p<-rdida sobreviene entro la ex-
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pulsión fetal y el alumbramiento. Si el 
accidente sanguíneo se presenta después de 
éste, las modificaciones observadas en la 
propiedad contracti! del útero vacío nos 
persuadiran facilmente de la naturaleza 
atónica de la hemorragia, y eñ este caso, 
la indicación del taponamiento serú he-
mostatica y no diagnóstica. 
Con el fin de reducir al mínimo la ato-
nía uterina y su consecuencia hematica se ' emplea, con magnífico, resultado la inyec-
ción endovenosa de hipófisis a dosis va-
riable generalmente cinco unidades ha-' ciendo constar que en los casos de presun-
ta intoxicación soní preferible la absten-
ción, o a lo sumo, podra permitirse la ad-
ministración dc productos hipofisarios sin 
principio hipertensor. 
En la extracción podalica la inyección 
se aplica en el momento de practicar la 
maniobra de Mauriceau. Con el fórceps, 
cuando nos decidimos a retirar làs cucha-
ras. 
Esta técnica así aplicada, ofrece buenos 
resultados, que coadyuvan y mnchas veccs 
simplificau el papel diagnóstico que con-
ferimos al taponamiento postextracción fc-
tal. 
Su acción, mcdiantc la fuerte contrac-
ción uterina que provoca suprime el tiem-
po de atonía fisiológica del alumbramien-
to dando lugar a una rapida expulsión 
placentaria. 
Todo cllo redunda en pro de un menor 
número de hemorragias atónicas o del 
alumbramiento, pues disminuye extraordi-
nariamente el tiempo que media entre la 
expulsión fetal y la salida del anexo. Ade-
mas, por la intensa y prolongada contrac-
tura uterina que suscita, evita una de las 
dos posibles causas hemorragicas . .Por tan-
to, el tapón, si lo colocamos ser& con mi-' ras a mayor comodidad para reparar el 
trauma, dado el caso que se hubiera efec-
tuada. 
Otra ventaja de la inyccción intraveno-
sa de hipófisis es la de evitar, gracias a la 
ya mencionada contractura, la colocación 
del taponamiento postparto, recurso cuya 
prodigación evitamos por los accidentes in-
que conlleva. 
Expresamente no queremos detenernos 
en las modalidades de hemorragia que pre-
sentan en la distocia ciertas entidades pa-
tológicas, cuales son la placenta previa, el 
hematoma retroplacentario, etc., pues por 
la importancia de las mismas constituyen 
capítulo indepcndiente y se escapan, por 
tanto, al concepto practico y sencillo que 
hemos perseguido; y éste es el deseo, en las 
presentes modestas líneas. 
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